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Ogłoszenia.

I. Z DOMU WYCHOWAWCZEGO PRZY SZPITALU DZIECIĄTKA JEZUS 1 Z PRACOWNI 
BAKTERYOLOGICZNEJ PRZY KLINICE TERAPEUTYCZNEJ POD KIEROWNICTWEM 

DRA LEONA KARWACKIEGO.

PRZYPADEK GANGRENY PŁUC PO ODRZE').
P o d a ł

Tadeusz Kon,
a s js ten t oddziału d ra  B o h d a n a  K o r y b u t - D a s z k i e w i c z a .

W trakcie badań nad połączeniami bakteryjnemi, wikłającemi przypad- \ 
ki odry tegorocznej, dwa razy spotkałem w zmianach chorobnych w postaci I 
czystej hodowli laseczniki wrzecionowate i krętki. W pierwszym przypadku J 
symbioza ta w ywołała zgorzel prostnicy, w drugim—gangrenę płuc. Preparat 
drobnowidzowy, który na posiedzeniu demonstrowałem, odnosił się do tego  
drugiego przypadku. H istorya kliniczna przypadku jest następująca:

St. Jod., lat osiem licząca, w końcu marca r. b. zaczęła gorączkować. 
Przy badaniu znaleziono: nieżyt nosa, nieznaczne nastrzyknięcie łącznic, ob-

') C zytam  na posiedzeniu W arszaw skiego  T ow arzystw a L ekarsk iego  26 V. 1C09 r.



jaw  K o p l i k  a  na wew nętrznej stronie policzków. P łaca i serce zmian wido­
cznych nie przedstawiały. Tętno 80, dosyć pełne, miarowe, średniego napię­
cia. Gardziel zaczerwieniona, a tylna jej ściana pokryta śluzem. Po kilku 
dniach na plecach i tw arzy zjaw iła się wysypka odrowa. W  płucach oddech 
przybrał charak ter zaostrzony z wydłużonym wydechem, zjawiły się średnio 
bankowe wilgotne rzężenia, k tóre po niejakim czasie przybrały charak ter 
dźwięczny. W  pierw szych dniach kwietnia do powyższych objawów przyłą­
czyła się chrypka, faetor ex ore. Wysłuchowo w płucach pod prawym obojczy­
kiem oddech oskrzelowy. Z subjektywnych zaś objawów wystąpiła bolesność 
w prawym boku, oraz w yraźna duszność wdechowa. W  krtani dużo śluzu, po 
którego usunięciu uwydatnia się obrzęk strun prawdziwych, ja k  przy rzekomym 
krupie. Struny prawdziwe w zupełności przykryw ają struny fałszywe. S tru ­
ny fałszywe obrzmiałe, czerwone, zgrubiałe, mało ruchome. N a prawym mi- 
gdalku w gardzieli delikatny nalot. Kaszel o charakterze krupowym. 7. IV. 
a 909 r. oddech chrapliwy. W ciąganie przestrzeni podżebrowych. Sinica. 
Faetor ex ore. W ygląd rozpaczliwy. N a całej przestrzeni płuc masa rzężeń 
drobnopęcherzykowych. N a tułowiu petechiae. W ysypka odrowa o barwie 
sinej. Na podniebieniu czarny nalot. Tętno ledwo wyczuwalne. O godz. 3-ej 
po poł. śmierć.
r Wynik sekcyi: gangrena lewego płuca, owrzodzenie krtani. Krew z ser- 

I ca, po uprzedniera przypaleniu prawego przedsionka, zebrana wyjałowioną pi- 
I petą i posiana na pożywce surowiczej K a r w a c k i e g o .

W ynik posiewu krwi pomijam, zaznaczam tylko, że ani laseczników 
wrzecionowatych, ani krętków  nie otrzymałem.

Skrawki z  płuca zostały zabarwione G i ę m s ą , roztworem 1 :1 0  w ciągu 
24-cli godzin.

P rzy  słabem powiększeniu znaczna część preparatu  przedstaw ia rozpad, 
idący aż do zatarcia budowy płucnej. N a granicy tej części istnieje nacie- 
czenie wielojądrowe w postaci przerywającego się wału, dalej idą pojedyncze 
ogniska zapalne.

P rzy  oglądaniu pod immersyą w środkowej części zgorzeli spotykamy, 
oprócz detrytu tkankowego, rozpad krętków i laseczek wrzecionowatych oraz 
grube nitki rzekomo paciorkowcowe.

Posuwając się w kierunku tkanki mniej zniszczonej, spotykamy również 
w detrycie bezpostaciowym kolosalną liczbę krętków, w pasie jeszcze bar- 

j dziej obwodowym olbrzymie sploty krętków i nieliczne laseczmki wrzecionowa- 
I te. W sąsiednich ogniskach zapalnych znajdują się aglomeraty bądź z prze­

wagą krętków, bądź z przewagą laseczników wrzecionowatych. Laseczniki 
wrzecionowate długości rozmaitej od 5 u— 12-u p.., szerokości 1 р.. Laseczni­
k i spotykają się proste lub zgięte, na podobieństwo sierpa. Młode postaci 
przybierają formę przecinków. Środek bywa zwykle grubszy, końce najczę­
ściej zaostrzone. Spotykają się też w układzie członkowanych nitek, przy­
pominając wygląd na pożywce sztucznej [ L e w k o w i c z ] .  Przeglądając pracę 
J e n s e n a  o tak zwanej laseczce zgorzeli (Nekrosebacillus), wywołującej cier­
pienie to u zw ierząt, znalazłem rysunek preparatu zgorzeli wątroby u krowy,



gdzie pasorzyty przedstaw iają się zupełnie identycznie pod względem układu, 
wyglądu i wielopostaciowości. Wobec tego, że laseczkom wrzecionowatym 
stale towarzyszą krętki, w ostatnich latach kilku badaczów [ T u n n i c l i f f , Lob- j 
w e n t h a l ] zakwestyonowato odrębność tego gatunku, uważając go za formę 
rozwojową krętków. Tego samego zdania jes t i K a r w a c k i . W edług niego, 
poszukiwania M c e h l e n s  u i H a r t m a n n ’u , którzy otrzymali z wydzielin o flo­
rze mieszanej oddzielne hodowle laseczek i krętków , wcale nie rozstrzygają  
sprawy w tym sensie, jak  chcą M u e h l e n s  i H a u t m a n n . Kompletna ewolu- 
cya krętków na podłożach sztucznych może być otrzymana tylko wyjątko­
wo. Hodowane w warunkach anormalnych formy pośrednie nie mogą osiągnąć 
rozwoju całkowitego i rozm nażają się tylko w jednej postaci.

Postaci krętkow e, spotykające się w ognisku nekrotycznem obok lase- 
czników wrzecionowatych, cechują się również zmiennością formy w dość sze­
rokich granicach. Obok osobników z typowymi falistymi skrętam i znajdują się 
twory grube, rozmiękłe ze słabo wyrażoną falistością. Niekiedy we wnętrzu 
zgrubiałej nitki różniczkują się silniej zabarwione ziarnistości. D ostrzedz też 
można, chociaż względnie rzadko, k rę tk i z pętlami na końcach lub pośrodku. 
Słowem, k rę tk i posiadają wszystkie te znamiona morfologiczne, które tak szcze­
gółowo opisane były u k rę tk a  bladego i u k rę tk a  gorączki powrotnej.

Z prób doświadczalnych na zwierzętach, robionych przez V i n c e n t ’r , 

przeważnie ujemnych, okazało się, że, ażeby po zaszczepieniu tkanki zgorze­
linowej lub nalotów otrzymać zmiany chorobue u zwierząt, należało uciekać się 
do głodzenia lub tuberkulizacyi zwierząt.

Szczegół ten zasługuje na zaznaczenie, jako nie pozbawiony wartości 
i dla omawianego przypadku, w którym czynnikiem depresyjnym była odra.

Czy zarazki przedostały się do płuc z jamy ustnej, czy też ze zmian 
w krtani, powiedzieć nie umiem, gdyż przy badaniu skrawków z krtani nie 
powiodło mi się natrafić na błonę rzekomą. Barwienie preparatów tkankowych 
na laseczniki gruźlicze wypadło ujemnie.

L ite ra tu ra  zakażeń ludzkich, dotyczących skojarzeń krętków i laseczni- 
ków wrzecionowatych jest dość bogata w dziale cierpień gardzieli [monogra­
fia polska K a r w a c k i e g o ] i jamy ustnej, jak  stomatitis ulcerosa, gangraenosa., sto- 
macace, noma, zapalenia portęciowe, gnilce.

Bardzo nieliczne zaś są przypadki zmian w narządach innych. N ap ie r- 
wszem miejscu można postawić przypadki gangreny płuc: dwa podobne spo­
strzeżenia ogłosił R o n a , jedno E l l e r m a n n . Przypadki R o n y  są prawie iden­
tyczne z moim zarówno pod względem zmian anatomicznopatologicznycb, jak  
i układu pasorzytów.

W przypadku E l l e r m a n n ’r  typowe krętk i i laseczniki były w skrawkach 
owrzodziałego języczka, w płucach zaś tylko rozpad ziarnisty, który na mocy 
układu i barwliwości E l l e r m a n n  uważa za zmienione te same pasorzyty.

W reszcie symbioza ta  stanowiła czynnik etyologiczny cierpienia dziś p ra­
wie niespotykającego się dzięki aseptyce, a bardzo częstego niegdyś, mianowi­
cie zgorzeli szpitalnej (gangraena nosocomialis) [V incent i C oyon].



Odpowiednio wykonane barwienie Giemsą może zastąpić zupełnie impre­
gn ację  srebrem według LEVADiTi’ego.

W  końcu niechaj mi będzie wolno złożyć serdeczne podziękowanie Sza­
nownemu doktorowi L e o n o w i  K a r w a c k i e m u  za łaskaw e kierownictwo w mej 
pracy i  Szanownemu doktorowi S t a n i s ł a w o w i  K a m i e ń s k i e m u  za łaskawe ze­
zwolenie korzystania z m ateryąłu jego oddziału.

II .  z p r a c o w n i  b a k t e r y o l o g i c z n e j  p r z y  k l i n i c e  t e r a p e u t y c z n e j  w  s z p i ­

t a l u  DZ. JEZUS W WARSZAWIE P O D  KIEROWNICTWEM DRA L. KARWACKIEGO.

0 własnościach aglutynacyjnych surowicy chorych 
na gorączkę powrotną.

Podał

Roman Wasilewski.
(D okończenie .  — Patrz  Nr. U).

Z kolei przechodząc do drugiej seryi, podaję opis przypadków, w któ- 
rycfi posługiwałem się hodowlami krętków na podłożach dra K a r w a c k i e g o . 

Do badań tych posługiwałem się dwoma szczepami krętków z podłoży płyn­
nych. Morfologicznie krę tk i różniły się od spotykanych we ki wi tem, że by­
ły nieruchome, cieńsze, posiadały regularne strome skręty; pozatem oprócz 
krętków w hodowli były formy laseczkowe dwu typów: cienkie i długie, oraz
krótkie i grube. K rętk i przeważały nad innemi postaciami.

Do pierwszych dwu doświadczeń użyłem starej hodowli, mającej przeszło 
dwa miesiące.

P r z y p a d e k  І. ЗО. I. 1909. M. S .  Prasowaczka, la t 24. Typhus
recurrens.

(Jhora miała dwa napady. W 9 dni po drugim napadzie wziąłem krew 
zapomocą bańki. Jako odczynnik służyła s ta ra  hodowla płynna, zawierająca 
dużo krętków.

A glu tynacja przy rozcieńczeniach od 1: 2 do 1 : 1 0  dała wyuiki ujemne.
P r z y p a d e k  II. 30.1. 1909. M. W. Prasowaczka, lat 23. Typhus

recurrens.
W  10 dni po drugim napadzie—przed opuszczeniem szpitala—wziąłem 

krew zapomocą bańki. A g lu tynacja  z tą samą hodowlą płynną przy rozcień­
czeniach do 1 : 10 wypadła ujemnie.

Ujemne wyniki ag lu tynacji w obu tych przypadkach, w których normalnie



oczekiwać należało wybitnego odczynu, były dla mnie zupełną niespodzianką. 
Wytłómaczenie znalazłem w pracy M a n t e u f f e l ^ ,  o której wspominałem na 
wstępie.

Autor ten uwydatnił nadzwyczajną kruchość aglutynogenów krętków 
[utrata zdolności aglutynowania się przy ogrzaniu do 45°]. Przypuszczać nale­
ży, że oprócz czynników termicznych i długie przechowywanie niszczy aglu- 
tynogeny.

Zgoła inne czynniki otrzymałem z drugą hodowlą, również bogatą w kręt- 
ki, ale mającą tylko 12 dni.

P r z y p a d e k  I I I .  10. I I I .  1909.
Surowica z przypadku VI doświadczeń poprzednio podanych, odczynnik 

zaś—hodowla druga. Aglutynacya dała wynik następujący:
1 : 2 —oddzielne bezkształtne gromadki, w których z trudnością można 

rozpoznać krętki.
1 : 5 —gromadki aglutynowane bezkształtne, w których krętków nie mo­

żna—rozpoznać.
1 :1 0  -ag lom era ty  krętków, wolne postaci laseczkowe.
1: 20—gromadki pojedyncze nieruchome krętki w stanie ziarnistym, war­

kocze i formy nitkowate.
1 : 30—wolne krętki przeważają nad gromadkami.
P r z y p a d e k  IV. U. I I I .  1909. Surowica od 1. K. [patrz przyp. V II  

z poprzedniego dośw.] na 12-y dzień po drugim napadzie; odczynnik—hodowla 
druga. Wynik aglutynacyi:

1: 2 —krętki aglutynowane, postać mało zmieniona.
1: 5 —krętki zaglutynowane.
1 :1 0  -odczyn nitkowaty.
1: 20—odczyn nitkowaty.
1: 30—dużo laseczek i wolnych krętków.
P r z y p a d e k  V. 11. III.  1909. Surowica od S. K. z przypadku V II I  

poprzed. dośw. Wynik:
1 : 2 —gromadki z kilku krętków.
1: 5 —warkocze, niewielkie gromadki.
1 : 1 0 —jak wyżej i gromadki zaglutynowanych lasek.
1: 20—przeważają krętki pojedyńcze.
1: 30—brak odczynu.
P r z y p a d e k  VI. 14. III. 1909. Surowica od A. K. [przyp. VI z po­

przedniego dośw.]—krętków nie zawiera. Wynik aglutynacyi:
1 : 2 —krętki mocno zmienione, częściowo zaglutynowane, sporo laseczek.
1 : 5 —krętki częściowo zaglutynowane w małe gromadki, są i wolne; dużo 

grubych laseczek.
1 : 1 0 —dużo laseczek, krętki mocno zmienioue.
1: 20—krętki mocno ziarniste, w niewielkich gromadkach, są i pojedyńcze.
1 :3 0 —krętki również aglutynowane, gromadki przeważają, laseczek 

mn iej.
P r z y p a d e k  VII. 15. II I .  1909. P. Gr. wyrobnik, lat 24. Typhus
oaz. leb . .Ys 12.



recurrens. P rzeby ł trzy napady. Krew, w zięta na 3-ci dzień po trzecim n a­
padzie, krętków nie zawierała. Wynik aglutynacyi z hodowlę, dragę:

1 : 2 —bakteryoliza kompletna, gromadki bezkształtne ziarniste, ziarna 
rozplywajęce się.

1 : 5—odczyn nitkowaty, krę tk i w formie warkoczy i długich nitek, sę 
i pojedyncze, kształt zmieniony, niewiele laseczek.

1 :1 0 —krętki w formie cienkich spiryll z wygładzonymi skrętam i, prze­
ważaję wolne. P rzy  rozcieńczeniach wyższych brak odczynu.

P r z y p a d e k  V II I . 15. I I I .  1909. L. D., la t 21. Typhus recurrens. 
Po napadzie we krwi krętków  nie znaleziono. W ynik aglutynacyi:

1 : 2—aglutynowane gromadki krętkowe po 2—3 krętki; sę krętk i wolne, 
przeważaję w formie warkoczy; k rętk i mało zmienione.

1: 5 —obraz, jak wyżej. P rzy rozcieńczeniach wyższych brak odczynu.
P r z y p a d e k  IX . 7. VI. 1909. I. K r. stolarz, lat 38. Krew  wzięta 

po З-im napadzie; odczynnik—hodowla druga. W ynik aglutynacyi:
1 :5 —przeważa bakteryoliza.
1 :10—idem.
1: 25—idem.
1 : 5 0 -  aglutynowane gromadki i pojedyńcze krętki.
P r z y p a d e k  X. 7. VI. 1909. R. W., lat 52, rzeźnik. P ierw szy n a­

pad przebył w domu. Krew wzięta podczas napadu nie zaw ierała krętków; na 
tom iast obfitowała w formy ziarenko wate w kształcie grubych ziaren z odcho- 
dzącemi od nich ruchomemi niciami. Form y te sę opisane przez dra K a r w a ­

c k i e g o . W ynik aglutynacyi z hodowlę drugę:
1 : 5 -  rozpad częściowy i aglutynacya.
1 :10—nici i kłębki.
1: 25—idem.
1 : 50—włóknisty odczyn, nici i kłębki.
P r z y p a d e k  X I. I. M., lat 60. Grypa. W  preparatach  krwi św ie­

żej i zabarwionej drobnoustrojów nie znaleziono. Aglutynacya, przy rozcień­
czeniach do 1 : 10, dała wyniki ujemne.

Hodowla druga przez częste otw ieranie—po siedmiu dniach uległa za­
nieczyszczeniu przez pleśnie i z tego powodu musiałem przerwać badania. 
Pozostała rai wprawdzie jeszcze hodowla na agarze krwawym, lecz krę tk i na 
tem podłożu nie rozwijały się wcale i zmieniały wyględ. Cztery badania prze­
prowadzone z zawiesinę otrzymanę z hodowli agarowych wypadły dodatnio 
pod względem bakteryolizy, lecz zgoła niewyraźnie pod względem ag lu ty ­
nacyi.

T a druga sery a poszukiwań przemawia za tem, że krętk i z podłoży sztu­
cznych aglutynuję się zarówno dobrze, jak  k rętk i z odczjmnika klasycznego. 
K tó ry  z odczynników je s t czulszy, nie mogłem sprawdzić, gdyż w pierwszej 
seryi robiłem zbyt nizkie rozcieńczenia surowicy, nie przekraczajęce 1 :1 0 .

Z tego względu w tych przypadkach, gdzie ta  sama surowica była sp ra­
wdzana wobec odczynnika zwykłego i krętków  z hodowli, odczyn w drugim



przypadku wyższy pozornie zależał tylko od tego, że badanie było robione 
z większemi rozcieńczeniami, niż w seryi pierwszej. Badań zaś z odczynni­
kiem zwykłym powtórzyć nie mogłem, gdyż druga serya badań była robiona 
znacznie później od pierwszej, kiedy nie miałem pod ręką krwi bogatej w kręt- 
ki. Robiłem więc aglutynacyę z surowicami świeżemi i z niektóremi dawnemi, 
które mi od poprzednich badań pozostały.

Porównanie przypadków równoległych jednak wykazuje, że, o ile różnice 
jakie istnieją, to są bardzo nieznaczne.

ЛУ przypadku grypy aglutynacyi z hodowlą krętków nie otrzymałem 
wcale.

Na zakończenie pozwolę sobie zacytować badania dra K a r w a c k i e g o  

[z jego upoważnienia], wykonane jeszcze z innym typem odczynnika krętko- 
wego, mianowicie z krwią rekurrentyków, przechowywaną w pijawkach.

Dla wykrycia aglutynin były użyte surowice dwu ozdrowieńców po go­
rączce powrotnej, z których pierwszy przebył dwa napady, a drugi—cztery. 
Jako  odczynnik była użyta krew z czterech pijawek [N-ra porządkowe pija­
wek: 14, 21, 22 i 23]. Pijawka Nr. 14 zawierała krętki mocno zmienione, w prze­
ważnej części w stanie rozpadu, w reszcie pijawek krętki były zupełnie p ra ­
widłowe. Technika badania była taka sama, jak  w poprzednich doświadcze­
niach.

Wynik po 24-ch godzinach był następujący:

P. 14. P. 21. P. 22. P. 23.
Ozdrowieniec I — 1 : 5  1 : 2  1 : 5

„ I I  — 1 :1 0  1 :5  1.10.

Z krętkami zwyrodniałymi z pijawki 14-ej odczynu nie było wcale. F a k t  
ten jeszcze raz uwydatnia tę własność aglutynowania się krętków, że zjawi­
sko to w wysokim stopniu je s t  zależne od stanu, w jakim się krętki znajdu­
ją. Naogół krętki z pijawek do aglutynacyi nadają się najzupełniej. Spo­
sób przechowywania krętków w pijawce jes t  bardzo łatwy, a same krętki 
utrzymują się w niezmienionym stanie dłużej, niż w związkach zatopionych 
z krwią. Oddzielne rasy krętków wykazują pewne indywidualne różnice w re ­
agowaniu na aglutyniny, jak wykazuje porównanie krętków z pijawki 22-ej 
z innymi.

Zdawaćby się mogło, że istnienie aglutynacyi u krętków w ogóle, a u k rę t­
ków OßERMEYEiVa w szczególności, jako zjawiska swoistego, powstającego na 
mocy zadziałania zlepników ustrojowych, nie ulega żadnej wątpliwości. W  p ra ­
cy jednak K r y s z t a ł o w i c z a  i S i e d l e c k i e g o  [Badania doświadczalne nad syfi­
lisem; morfologia k rę tka  bladego] spotkałem się z poglądem, że aglutynacya 
u krętków nie jest zjawiskiem swoistem, lecz prostem mechanicznem ich złą­
czeniem. Poglądu podobnego nie mogę pominąć milczeniem, gdyż stoi on 
w jaskrawej sprzeczności zarówno z mojemi badaniami, jak i z poszukiwaniami 
innych autorów, którzy się tą sprawą zajmowali.

Pogląd K r y s z t a ł o w i c z a  i S i e d l e c k i e g o  o p i e r a  s i ę  na  o b s e r w a c y i  s k l e -



jania się krętków kurzych, ua tym fakcie mianowicie, że „najczęściej krętki 
zaczepiają się o jakieś większe ciało np. o grupę ciałek czerwonych i skupia­
ją się około nich“ [str. 50]. Nieco wyżej jest wzmianka, że „takie zbite splo­
ty mogą się tworzyć wolno wśród krwi z samych tylko krętków“. Już samo 
porównanie obu tych cytat wykazuje, że do sklejania się obecność ciał ob­
cych, o które krętki zaczepiają się i powstrzymują swój bieg, nie jest nie­
zbędna.

Przeciwko takiemu pojmowaniu aglutynacyi przemawiają następujące
fakty:

1) Sklejanie się krętków po dodaniu surowicy swoistej posiada określo­
ne natężenie, które można wymierzyć zapomocą rozcieńczenia. Poza określo- 
nem rozcieńczeniem surowicy swoistej aglutynaeya nie powstaje, chociaż 
w płynie są pierwiastki morfologiczne, dokoła których krętki mogą się skupiać.

2) Aglutynaeya powstaje, jeżeli i surowica z krętkami i surowica od cho­
rego są  zupełnie wolne od pierwiastków morfologicznych.

3) W przypadkach zakażenia naturalnego i doświadczalnego surowica 
skleja tylko krętki homologiczne, czy li w zakażeniu OßERMEYER OWskiem su­
rowica skleja krętki ОвЕвмвУЕк’а, a nie działa ua krętki О итток’а, ani 
N ovT ’ego i vice versa.

4) Surowica z przypadków innych spraw zakaźnych nie skleja krętków 
O b e b m e y e b ’b .

Nie mógłbym się również zgodzić i na tę część poglądu K r y s z t a ł o w i - 

c z a  i S i e d l e c k i e g o , że brak zdolności do aglutynacyi właściwej może służyć 
jako dowód nieprzynależności krętków do bakteryi. Sądzę, że na mocy zdol­
ności aglutynowania się, o tern absolutnie wyrokować nie można, gdyż zdol­
ność tę posiadają zarówno komórki pochodzenia roślinnego, jak i zwierzęce­
go, że wspomnę tu o aglutynacyi krążków czerwonych. Wydaje mi się, że 
dlatego właśnie obaj badacze rozprawili się tak krótko i tak subjektywnie 
z aglutynacyą, iż chodziło im o zyskanie jednego dowodu więcej na korzyść 
pierwotniakowego charakteru krętków.

W  końcu pracy składam wyrazy szczerego podziękowania doktorowi 
K arwackiemu za cenne rady i wskazówki, których mi nie szczędził przy kie­
rowaniu niniejszą pracą.

Dziękuję również kolegom: D ą b r o w s k i e m u , Z a p a s i e w i c z o w i , O s i ń s k i e ­

m u  i RosENSZTADT’owi za pozwolenie korzystania z materyału szpitalnego.

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.
—  - M — —

4 1 .  Alb. U ffen h e im er .  F izyologia  przew odu  p ok arm ow ego  u o s e s k a  
i s t a r s z e g o  d z iecka . [Wykład kliniczny].

1. W ł a ś c i w o ś c i  a n a t o m i c z n e .  Pierwsze zęby wyrzynają się 
u zdrowych dzieci, jak wiadomo, pomiędzy V —VIII miesiącem życia, a jedno-



cześnie flora bakteryalna ust ulega gruntownym zmiauom, mającym poważne 
znaczenie dla patologii jamy ustnej. Na wewnętrznej stronie warg osesek 
posiada wyniosłości, tworzące t. zw. trzecią wargę; urządzenie to posiada 
związek z mechanizmem ssania. To samo należy powiedzieć o tłuszczowej pod- 
ściółce policzków [podściółka ВіснАт’а |, która utrzymuje się nawet w stanach 
największego wychudzenia ogólnego; tłuszcz, z jakiego się składa, odznacza się 
trudną stosunkowo topliwością, wskutek mniejszej zawartości kwasu oleino­
wego. Ślinianki już u noworódków ludzkich i zwierzęcych [pies, kot] dają 
obraz histologiczny, świadczący o ich stanie czynnym [ziarenka barwiące się 
kwaśną fuksyną w komórkach przyusznicy i t. d.]. Ściany przełyku u nowo­
rodków, które oddychały, mają wygięcie nie podwójnie wklęsłe, jak  u dorosłe­
go, lecz podwójnie wypukłe nieco, jak gdyby napięcie ich nie mogło jeszcze 
przeważać ujemnego ciśnienia w klatce piersiowej. Z tego też zapewne powo­
du tuż nad przeponą znajdują się tu nierzadko rozszerzenia— „żołądki dodat­
kowe” (Vormägen). Nabłonek przełykowy i brodawki są u osesków rozwinię­
te bardzo słabo, a gruczołków przełykowych brak prawie zupełnie.

Błędne dawniejsze pojęcia o kształcie i położeniu żołądka zostały spro­
stowane, dzięki zastosowaniu zamrażania i promieni R ö N T G E N ’a  przy bada­
niach. Stałych norm podać tu nie podobna; ogólnie można powiedzieć tylko, że 
żołądek oseska—zwłaszcza mała krzywizna i odźwiernik--jest zupełnie pokry­
ty przez wątrobę. Zresztą kształt i pozycya żołądka przystosowuje się wciąż 
do stanu innych wnętrzności, tern łatwiej, że obwód nadbrzusza jest tu szczegól­
nie obszerny. Żołądek noworodka przedstawia się jako rura  zawieszona raczej 
wzdłuż niż w poprzek ciała, kształtu podkowiastego, o wklęsłości zwróconej 
przeważnie na prawo, często ku grzbietowi i nieco ku głowie; szczególną ruchli­
wością odznacza się naturalnie wielka krzywizna, która może czasowo odwra­
cać się nawet wprost ku głowie, tak że tylna ściana żołądka może być widocz­
na od przodu. Odźwiernik u nowonarodzonych zwierząt [pies], może być 
łatwo wzięty za początek kiszki, i dopiero później staje się obszerniej­
szym i muskularniejszym; w pobliżu odźwiernika u osesków często znajdu­
je się okolica bardzo mocno skurczona, której muskulatura ma zapewne zna­
czenie zwieracza. Badania pojemności żołądka na zwłokach mają znaczenie 
tylko akademickie, ponieważ, jak zobaczymy dalej, płynna część pokarmu 
opuszcza żołądek nadzwyczaj prędko, i faktycznie osesek może przyjąć na raz 
więcej pokarmu, niż wskazują cytry schematyczne. O histologii żołądka 
[i kiszki] osesków można mówić tylko na podstawie materyału, zakonserwowa­
nego przez wstrzyknięcie do otrzewnej większej ilości 10°/o-go roztworu for­
maliny n a t y c h m i a s t  po  ś m i e r c i  Powierzchowny nabłonek żołąd­
kowy ma budowę ściśle taką samą, jak u dorosłego; trzeba zaznaczyć szczegól­
niej, że wbrew twierdzeniom szkoły v. В вв ш н в ’а nie brak tu powierzchownej 
warstwy śluzowej, która nie jest wydzieliną, lecz stanowi integralną część ko­
mórek nabłonkowych i ma z pewnością znaczenie ochronne. Gruczoły żołąd­
kowe właśnie u oseska są mniej obfite niż u dorosłego; ogólna ilość tkanki 
gruczołowej jes t  tu mniejsza i z tego powodu, że nabłonek powierzchowny za ­
głębia się niekiedy prawie do połowy każdego gruczołu [u dorosłego tylko 
trochę za brzeg]. Pozatem jednak tkanka gruczołowa jest rozwinięta zupeł­
nie typowo, ze zwykłemi komórkami głównemi i okładowemi, skąd już a priori 
można wywnioskować o obecności zwykłych składników w soku żołądkowym 
oseska.

Kiszka noworodka w porównaniu do długości ciała jes t  znacznie dłuższa 
niż u dorosłego, a esica może tworzyć obfite pętlice; nie można jednak twier­
dzić na pewno, aby ogólna powierzchnia śluzówki kiszkowej była tu stosunko­
wo większa niż u dorosłego, bo śluzówka jes t  stanowczo mniej pofałdowana 
[słabszy rozwój muskulatury kiszkowej?J. W obrazie histologicznym śluzów-



ka kiszkowa oseska daje wrażenie zupełnie odmienne, niż śluzówka żołądko­
wa, bo kosmki i gruczoły co do wielkości i liczby nie ustępują prawie stosun­
kom u dorosłego. Dość poważna różnica ma zachodzić według niektórych ba- 
daczów co do natury gruczołów kiszkowych; gruczoły z swoistemi surowiczemi 
komórkami gruczołowemi [komórkami P a n e t h ’u] w dennej części mają miano­
wicie znajdować się u osesków nie tylko w kiszce cienkiej jak  u dorosłego, lecz 
i w kiszce grubej aż do okrężuicy zstępującej, pomiędzy charakterystycznymi 
dla tego terytoryum gruczołami o zwykłych tylko komórkach kieliszkowych. 
Szczególną histologiczną właściwość kiszki oseska stanowi uderzające ubóstwo 
co do włókien elastycznych; może to tłómaczyć po części niewielką sprawność 
kiszkową w tym wieku. Co do wątroby, przypomnieć tylko można jej olbrzymią 
stosunkowo wielkość u oseska, której znaczenie jest dotąd zupełnie zagadko­
we. Do trzustki stosuje się to samo, co do innych gruczołów trawiennych; już 
u noworodka znajdujemy tu cechy histologiczne [swoista ziarnistość komórek {, 
wskazujące, że gruczoł już wtedy pracuje.

2. J a m a  u s t n a .  Przed pierwszem karmieniem panuje tu odczyn 
obojętny, albo nawet słabo alkaliczny; później można nieraz znaleźć odczyn 
kwaśny, co musi mieć pewne, choć, niestety, nieustalone dotąd znaczenie dla 
działania dyastatycznych fermentów śliny, oraz dla charakteru flory bakte- 
ryalnej. Jam a ustna noworodka jest de reguła wolna od bakteryi, które je ­
dnak wdzierają się tu jeszcze przed pierwszem karmieniem. O składzie i zna­
czeniu flory bakteryalnej ust nie można powiedzieć nic stałego; zmienia się ona, 
gdy tylko dziecko jest chore. Zasługuje na podkreślenie stwierdzona nieraz 
obecność paciorkowców u zdrowych osesków7; znajdowano też w ustach pneu- 
mokoki i laseczniki okrężnicowe, które zresztą mogły tu być przyniesione 
z głębszych części przewodu pokarmowego przez przyścienny prąd wstępujący, 
sprawdzony ostatecznie przez badanie promieniami R o e n t g e n ’u [prąd ten ma 
dużą rolę w nowszych te o ry ach ślinienia się]. J a k  wspomnieliśmy, flora ust 
zmienia się wybitnie przy wyrzyuaniu się zębów; po raz pierwszy pokazują się 
wtedy laseczniki wrzecionowate, tak ważne dla patologii tej okolicy.

Wbrew dawniejszym twierdzeniom wiemy dziś na pewno, że już u nowo­
rodka wydziela się ślina, mogąca zcukrzać mączkę. Wiemy również—przez 
badanie odpowiednich wydzielin, jako też wyciągów z ślinianek —że ptyaliuę 
wydziela tu nie tylko przyusznica, lecz i ślinianka podszczękowa. Nie wiemy 
natomiast nic o maltazie, której a priori możnaby się spodziewać, ponieważ 
dyastatyczne fermenty śliny rozkładają mączkę tylko do stopnia maltozy, a nie 
dekstrozy; u dorosłego ślina zawiera co najwyżej ślady maltazy. Również nie 
poszukiwano w śliniankach dziecięcych oksydaz, odkrytych tu u zwierząt; przy­
pominamy, że farraenty te mogą rozbrajać toksyny tężcowe i błonicowe. Ro­
danku potasowego w ślinie osesków nie znaleziono nigdy.

Trudno wytłómaczyć dokładnie znaczenie śliny w trawieniu oseska. Spo­
tykamy się u dorosłego przynajmniej z paradoksalnem zjawiskiem, że mleko 
w ustach wywołuje znacznie obfitsze wydzielanie śliny niż up. mięso; wydziela 
się przytem znacznie więcej śliny śluzowatej [z ślinianki poiszczękowej i pod- 
językowej] niż śliny surowiczej [z przysznicyj. Można oczekiwać, że mleko 
zmieszane z śluzowatą śliną będzie tworzyło w żołądku skrzep mniej zbity, 
więc łatwiej strawny [za czem rzeczywiście przemawiają obserwacye nad star- 
szemi dziećmi po gastrostomii]. W każdym razie nie podobna już dziś przy­
puszczać, aby śliua u noworodka nawet stanowiła przeważnie obojętne vehicn■ 
lu rn , po świetnych badaniach szkoły P a w ł o w a ,  wykazujących tak uderzającą 
zależność ilościowego i jakościowego charakteru śliny od natury substancyi 
działających na śluzówkę ust, a co dziwniejsze—od podniet odbieranych przez 
oko, ucho, śluzówkę węchową; na każdym kroku widzimy tu pośredniczący 
i kierujący wpływ układu nerwowego, gdy głębiej ukryte gruczoły trawienne



uniezależniają się z tej strony coraz bardzie], stosując natomiast swą pracę do 
zmieniającego się składu krwi. N ie chcemy naturalnie utrzymywać, aby  
wszystkie te zależności u noworodka były już ustalone; byłoby to nawet mało 
prawdopodobne wobec nizkiego jeszcze w tym wieku rozwoju organów zmy­
słów. Bądź co bądź, wydzielanie śliny u oseska pozostaje jeszcze z pew no­
ścią w stałym związku z ssaniem, wtedy nawet, gdy pokarm nie dostaje się  
przytem do ust, jak to stwierdzono na nowonarodzonych szczeniętach. Tak  
samo na drodze odruchowej ssanie wywołuje wydzielanie soku żołądkow ego, 
choćby naw et mleko nie mogło dostawać się do żołądka [po przecięciu przeły­
ku np.]. N a tej podstawie nowsi pedyatrzy wypowiadają się przeciw zwykłym  
miękkim gumowym smoczkom, przy których dziecko w łaściwie nie potrzebuje 
wcale ssać i karmi się zupełnie biernie; przezwyciężanie pewnego oporu przy  
pobieraniu pokarmu jest dla oseska stanowczo korzystne.

3. B u c h o w  a d z i a ł a l n o ś ć  ż o ł ą d k a .  N iezbyt dawno jeszcze  
utrzymywano, że pod wpływem perystaltyki żołądka zawartość jego musi m ie­
szać się jak najściślej z sokiem żołądkowym, wzgl. ocierać się w szystkiem i 
swemi cząstkami o w szystkie miejsca śluzówki żołądkowej. Zapominano przy­
tem zupełnie o spostrzeżeniach weterynarzy, którzy niejednokrotnie zwracali 
uwagę na warstwowe układanie się mas pokarmowych, znajdowanych w żołąd­
ku zwierzęcym; badania na zamrożonych zwłokach rozproszyły wszelką w ą t­
pliwość co do tego faktu, doświadczenia zaś in vivo z przetokami żołądkowe- 
mi obaliły ostatecznie teoryę mieszania pokarmów przez żołądek. Specyalnie 
co do mleka stwierdzono, że po odbywającem się nadzwyczaj prędko [w' ciągu  
pierwszych minut] krzepnięciu, następuje również szybko sedymentacya, od­
dzielająca część stałą od płynnej; nieskrzepłe więc mleko w całości przechodzi 
do dwunastnicy, lecz naprzód zostaje wypchniętą serwatka, potem białkowe 
składniki skrzepu, wreszcie najpóźniej tłuszcz. Skrzep pozostający po usu­
nięciu serwatki trawi się [badania na zamrożonych preparatach] nie w całej 
swej masie, lecz przy obwodzie; po wprowadzeniu do żołądka nowej porcyi 
mleka przed ukończeniem trawienia pierw szej—trawienie dawnego skrzepu 
chwilowo ustaje, ponieważ otacza go warstwa nowego skrzepu; jeżeli dać ko­
tu naprzód 80— 120 grm. mleka zabarwionego lakmusem, przeczekać i y a go­
dziny i następnie co pół godziny lub godzinę dodawać wciąż potrochu mleka, 
zabarwiony pierwszy skrzep będzie pozostawał w żołądku prawio nieograni- 
czenie długo; naturalnie, wr tych warunkach stary skrzep może z łatwością ule­
gać rozkładom bakteryalnym, co faktycznie stwierdzono.

Zjawiska te obserwowano przeważnie na zwierzętach; ponieważ jednak  
obserwowano je powszechnie, muszą więc odbywać się i w żołądku ludzkiego  
oseska. Próbowano tu ustalić normy dla szybkości trawienia zapomocą son- 
dowań żołądka; z tego, co mówiliśmy poprzednio, łatwo jednak zrozumieć, że 
zgłębnik nie może opróżnić całkow icie żołądka trawiącego mleko, co wykazano 
z pewnością zapomocą promieni R o e n t g e n ^ .  Jeżeli więc określano długość 
trawienia żołądkowego przy karmieniu piersią na 1V3—2 godzin, przy kar­
mieniu sztucznem na 3 godziny, to liczby te mogą być mniejsze od rzeczyw i­
stych. Poza sposobem karmienia, dawnością karmienia poprzedniego, stanem  
zdrowia dziecka, na czas ten wpływa przedewszysikiem  skład pokarmu: tłu­
szcze znacznie zwalniają trawienie żołądkowe, węglowodany zdają się p rzy ­
śpieszać, rozcieńczanie mierne [do połowy] przyśpiesza, w iększe zw alnia. 
Karmienie rzadkie, lecz obfite może obarczać żołądek mniej, niż karmienie 
częstsze lecz skąpe, ponieważ тахітит  soku żołądkowego wydziela się dość  
późno po wprowadzeniu mleka do żołądka, może więc działać tylko po karm ie­
niu obfitszem.

4. W y d z i e l n i c z a  d z i a ł a l n o ś ć  ż o ł ą d k a .  D zięk i nowszym  
badaniom możemy uważać za rzecz ustaloną, że żołądek noworodków wydziela



sok, zawierający ferment podpuszczkowy, pepsynę i wolny kwas solny, choć 
w ilości mniejszej niż u dorosłego. Wolny HCl można znaleźć tern częściej, im 
później po karmieniu badamy zawartość żołądka [w pewnej np. seryi doświad­
czeń w 10% przypadków przed upływem pierwszej godziny, w 33% przy­
padków po V /4 godz. i później]; jeżeli wyniki badań dawniejszych byty inne, 
wypływa to stąd, że pracowano z dziećmi karmionemi sztucznie, zapominając, 
że mleko krowie przyłącza 2 - 3  razy więcej HC1 niź mleko ludzkie Stężenia 
wolnego HC1 w soku żołądkowym oseska nie podobna naturalnie określić ści­
śle, ponieważ badamy zawsze mieszaninę nieokreślonej części przyjętego mleka 
z nieokreśloną ilością soku żołądkowego. Trzeba tylko zaznaczyć, że te sto­
sunki wydzielnicze mogą tu zmieniać się bardzo u jednego i tego samego dzie­
cka [badania kwaśności w jednakowych przerwach po jednakowem próbnem 
karmieniu], tak dalece, że rozbiory soku żołądkowego w celach rozpoznaw­
czych nie miałyby podstaw. Obecne nasze wiadomości co do sedymentacyi 
zawartości żołądka tłómaczą, dlaczego nawet przy jednem i tem samem bada­
niu dwie próbki zawartości żołądkowej mogą chemicznie różnić się mocno *)• 
Badania soku żołądkowego oraz glicerynowych wyciągów z śluzówki żołądko­
wej pozwalają wreszcie utrzymywać, że sok żołądkowy oseska, jak i dorosłe­
go, zawiera jeszcze lipazę—ferment rozkładowy tłuszczu na glicerynę i kwasy 
tłuszczowe. Trudno oczywiście oddzielić działanie tej lipazy od działania ana­
logicznych fermentów zawartości dwunastnicowej, która, jak wiemy dziś na 
pewno, może w pewnych warunkach cofać się do żołądka; rzecz pewna bądź co 
bądź, że w zawartości żołądkowej oseska rozszczepianie tłuszczów może się 
odbywać nieraz energiczniej nawet niż u dorosłego, po wyłączeniu działania 
bakteryi. Tłómaczy to po części znaczną stosunkowo kwaśność ogólną, spotyka­
ną często w żołądku oseska.

5. K w a s  s o l n y .  HC1 umożliwia przedewszystkiem trawienie białka 
przez pepsynę; produkty trawienia peptycznego można wprawdzie znaleźć 
w żołądku wprzód niż wolny HC1, ale to znaczy tylko, że trawienie zaczyna 
się na samej granicy śluzówki i zawartości żołądkowej. Zdaje się też, że pod 
wpływem HC1 może odbywać się w żołądku dość energiczny rozkład mączki 
i cukru trzcinowego, dający się tylko częściowo wytłómaczyć przez działanie 
połkniętej śliny [w soku żołądkowym świni znaleziono wprawdzie i ferment 
dyastatyczny]; naturalnie w rozkładach tych mogą uczestniczyć też bakterye. 
Kwasowi solnemu przypisuje się dalej działanie dezynfekujące, jakie sok żołąd­
kowy posiada z pewnością, bo wogóle nie spotykamy w żołądku obfitszej flory 
bakteryalnej, choć do jej rozwoju nie brak sposobności przy długiem zatrzy­
mywaniu się tłustszych zwłaszcza pokarmów; dezynfekcyę tę trzeba rozumieć 
zapewne dla większości bakteryi niechorobotwórczych i niektórych chorobo­
twórczych [np. bacill. anthracis] w znaczeniu nie zabijania, lecz powstrzymy­
wania rozwoju. Już w stężeniu 0,01—0,02% HC1 zwalnia rozkład dekstrozy 
na kwas mleczny pod wpływem bacill. acidi lactici, w stężeniu zaś 0,07—08% 
powstrzymuje zupełnie; rzeczywiście kwas mleczny znajdowano głównie w żo­
łądku osesków karmionych mlekiem krowiem, a więc przy niewielkiej ilości 
wolnego HC1. Równie żywo, jak w termostacie, mogą mnożyć się bakterye 
w żołądku u osesków karmionych zbyt często, mianowicie w starszych skrze­
pach mlecznych, zabezpieczonych od działania wolnego HCl przez nawar­
stwienie skrzepów nowszych; znajdowano tu np. po 16,000,000 przeszło bakte­
ryi w 1-ym ctm. sz. po 9'/2 godzinach pobytu w żołądku, gdy sam pokarm za­
wierał w 1-m ctm. sz. tylko 10,000 bakteryi. Również dzięki kwasowi solne-

') Badania próbek z różnych okolic żołądka skłaniają niektórych autorów do tw ierdze­
nia, że okolica odźwiernika nie wydziela HCl, lecz ferment podpuszczkowy z pepsyną.



mu zapewne sok żołądkowy może odbierać tru jące własności toksynom bakte- 
ryalnym i roślinnym, tak  dalece, że w pewnem doświadczeniu np. z ośmiu 
nowonarodzonych świnek morskich tylko u jednej stwierdzono wessanie nie­
wielkiej ilości jadu tężcowego po zastosowaniu per os olbrzymich ilości tej 
silnej trucizny. N a tern miejscu najwłaściwiej będzie wspomnieć, że pod wpły­
wem pepsyny i kwasu solnego białka u legają 'szybko  odnatnrzeniu, t. j. nie 
mogą już wywoływać powstawania swoistych ciał ochronnych w ustroju zwie­
rzęcym i nie mogą być strącane przez surowicę zw ierząt odpowiednio uodpor­
nionych w ten sposób; odnaturzenie to następuje wprzód, nim białko utraci 
swe charakterystyczne reakcye chemiczne [białko traw ione przez trypsynę ma 
zachowywać swój charak ter biologiczny jeszcze po utraceniu chemicznego]. 
Przypominamy wreszcie, że dostając się do dwunastnicy, kwaśna zawartość 
żołądka wywołuje zamknięcie odźwiernika i, jak  o tern będziemy jeszcze mó­
wili dalej, podnieca wydzielanie soku trzustkowego.

6. F e r m e n t  p o d p u s z c z k o w y  [pegnina, peksyna, rennina, 
c h y m o z y n a ]  w obecności soli wapiennych ścina kazeinę; oprócz właści­
wego tw arogu—parakazeiny, zawierającej dużo fosforu wapniowego, powstaje 
równocześnie w znacznie mniejszej ilości [odpowiadając mniej więcej dziesią­
tej części azotu mleka], pod wpływem grupy działającej proteolitycznie w czą­
steczce tego samego fermentu [ob. dalej], t. zw. białko serwatkowe, zbliżone do 
albumoz, łatwo rozpuszczalne, mogące ulegać wessaniu już w żołądku. O zna­
czeniu ścinania mleka przez ferm ent podpuszczkowy nie wiemy prawie nic; 
trzeba zauważyć, że traw ienie mleka traktow anego i nietraktowanego tym fer­
mentem przebiega zupełnie jednakowo, i że osesek posiada mniej ferm entu 
podpuszczkowego w swym soku żołądkowym, niż dorosły. Może chodzi tu 
głównie o to, aby zapobiedz wessaniu niezmienionej kazeiny, je s t też rzeczą 
ważną, że po skrzepnięciu m leka i szybkiera przejściu serw atki do dwunastni­
cy objętość pokarmu zmniejsza się bardzo, a na pozostały niewielki stosunkowo 
skrzep sok żołądkowy w mniejszej nawet ilości może działać energicznie. G ru­
czoły żołądkowe zawierają właściwie nie sam ferment podpuszczkowy, ale t. zw. 
prochymozynę, obojętną substancyę m acierzystą, z której chymozyna powstaje 
dopiero pod wpływem kwasu solnego. Widzieliśmy, że ferment podpuszczko­
wy działa po części proteolitycznie; niektórzy badacze przypisują mu i proteo- 
syntetyczne własności, co a priori jes t zrozumiałe w świetle nowszych poglą­
dów na odwracalność reakcyi fermentowych. W  danym razie ma się na myśli 
powstawanie t. zw. plasteiny, bezwodnika białkowego o stałym  zawsze sk ła­
dzie, który odtwarza się z produktów traw ienia  białek pokarmowych i może 
być znaleziony w żołądku wkrótce po rozpoczęciu się traw ienia białkowego.

Fakty tego rodzaju wskazywałyby przynajmniej na pokrewieństwo po­
między chymozyną a pepsyną; można ich jednak przytoczyć daleko więcej, 
Przedewszystkiem własności fermentu podpuszczkowego są nieodłączne od 
wszelkich fermentów proteolitycznych, jakie tylko znamy z świata zwierzęce­
go i roślinnego; nie otrzymano dotąd przeciwciał, swoistych tylko względem 
chymozyny albo tylko względem pepsyny; chymozyną (Chymosinum purissim. 
pulver.) Witte klaruje roztwory rycyny zmącone przez HG1 [jedna z najczul­
szych reakcyi na p e p s y n ę ,  podana przez jACOBY’ego]; ogrzewanie oraz 
dyaliza działają na chymozynę i pepsynę zupełnie jednakowo. Opierając się na 
takich i tym podobnych danych, P awłów i inni nowsi badacze przeczą wogóle 
istnieniu chymozyny, jako fermentu samodzielnego.

7. P e p s y n a  znajduje się w gruczołach żołądkowych w postaci pro- 
fermentu, t. zw. pepsynogenu, z którego powstaje dopiero pod wpływem kw a­
su solnego. P rzy  udziale tego kwasu pepsyna rozkłada ciała białkowe na al- 
bumozy, dalej na peptony, wreszcie na substancyę nie dające już odczynu biu- 
retowego, zbliżone do „polipeptydów“ otrzymywanych syntetycznie przez E mi-



l a  FiscHEtt’a; możliwy je s t in vitro i dalszy rozkład aż do aminokwasów, zdaje 
się jednak, że w warunkach zwykłych żołądek już tego nie załatwia. Najno­
wsze badania—już nie doświadczenia in vitro, ale rozbiory zawartości żołądka— 
dowiodły z pewnością, że już u osesków ludzkich i zwierzęcych [poddawano 
badaniom nawet cielęta karmione po raz pierwszy], białka zarówno z macie­
rzyńskiego jak  i obcogatunkowego m leka [bez różnicy!] ulegają rozkładowi do 
stopnia albumoz i peptonów, w pewnej tylko części identycznych z proteiną 
serwatkową, o której mówiliśmy powyżej. B iałka zarówno własnogatunkowe, 
jak  obcogatunkowe tracą  przytem swoistość biologiczną, a w ten sposób traci 
g runt teorya, k tóra upatryw ała szkodliwość sztucznego pokarmu właśnie w ob- 
cogatunkowości jego białek. [D. n.].

J. Rzepko.

42. Magnus. Wpływ środków czyszczących na ruchy trawienne.

Nowsze badania nad mechanizmem traw ienia przy pomocy prześw ietla­
nia promieniami RoBNTGEN’a u kota, nakarmionego 25 ctra. sz. miazgi kartofla­
nej z 5-u grm. bizmutu, wykazały co następuje: pokarm po kwadransie rozpo­
czyna stopniowo opuszczać żołądek i po 2—3-ch godzinach całkowicie prze­
chodzi do jelit. Kiszki cienkie ulegają ruchom dwojakiego typu: ruchy wa­
hadłowe, powodujące t. zw. segmentacyę rytm iczną zawartości jelit, co wywo­
łuje bardzo energiczne ugniatanie i zmieszanie się jej z sokami trawiennymi 
oraz ruchy perystaltyczne, które pchają zawartość w kierunku zastaw ki B a u - 
h in a . Po 7—8 godz. cała miazga pokarmowa znajduje się już w kiszce g ru ­
bej. Ta ostatn ia pod względem funkcyonalnym dzieli się na dwie części: 
w proksymalnej dzięki antyperystaltyce zaw artość ulega zgęszczeniu przez 
wessanie wody i miazga przeobraża się w kał, w dystalnej—odbywa się tylko 
przesuwanie kału do kiszki prostej.

Defekcya je s t  to odruch złożony, wywołany przez podrażnienie masami 
kałowemi błony śluzowej kiszki prostej, dzięki czemu ta  ostatnia oraz dystal- 
na część okrężuicy wypycha zawartość. Pod wpływem rozmaitych środków 
czyszczących wspomniany powyżej mechanizm traw ienia ulegać może w po­
szczególnych fazach pewnym zmianom typowym.

N apar senesu [przedstawiciel pochodnych antracenu] działa tylko na 
ścianę kiszki grubej: przedewszystkiem pobudza defekacyę z chwilą, gdy się 

i znajdzie w coecnm, wywołując stolec tw ardy, a następnie znosi mechanizm zgę- 
1 szczania się [przez hamowanie antyperystaltyki] zawartości w części proksy- 
1 malnej okrężuicy, powodując następne wypróżnienia wodniste.

Olej ręcznikowy [przedstawiciel olejów] osiąga swe działanie przez sil- 
/ ne pobudzenie ruchów kiszki cienkiej i zahamowanie antyperystaltyki w części 

proksymalnej okrężuicy.
N apar kolocyntyny [przedstawiciel grupy vdrasticau] również pobudza ru­

chy robaczkowe kiszki cienkiej i przez zahamowanie antyperystaltyki p ara li­
żuje sprawę zgęszczania się zawartości je lit, ale wywołuje ponadto i energiczne 
wydzielanie się płynu i śluzu w cienkich i grubych kiszkach; defekacya nato­
m iast zostaje wywołana przez zetknięcie się kału z błoną śluzową kiszki 
prostej.

S iarczan raaguezyi [przedstawiciel soli przeczyszczających] działa w ten 
/ sposób, że pewna ilość wody nie może uledz wessaniu w jelitach  i prowadzi do 

rozwodnienia kału; pobudzania bezpośredniego ruchów jelit nie udało się 
stwierdzić.

( Therap. Monatsh. 1909 , z. 12). A. Lande.



43 i. Wohlgemuth. Przyczynek do dyagnostyki czynnościowej trzustki.

Dyagnostyka funkcyonalna trzustki nie może dotychczas pochwalić się 
żadną metodą, która dawałaby wyniki pewne. Sposób SAiiLi’ego [określenie 
chwili pojawiania się w moczu jodu lub salicylu podawanego per os w kapsuł­
kach glntoidowych], sposób З сн м тт’а [poszukiwanie w kale jąder włókien 
mięsa, które mają ulegać strawieniu tylko pod wpływem soku trzustkowego], 
odczyn CAMMiDGE’a [otrzymywanie z moczu swoistych kryształów po szeregu 
manipulacyi chemicznych], metoda określania trypsyny w zawartości żołądka po 
uprzedniem wlaniu doń oliwy przy pomocy zgłębnika—dają w wielu razach 
zupełnie sprzeczne lub niedokładne wyniki.

Autor zauważył, że u psa po podwiązaniu przewodów trzustki ferment 
trzustkowy— dyastaza występuje w moczu i krwi, przyczem zjawisko to naj- 
wybitniej zaznacza się w przeciągu pierwszych 24-ch godzin, stopniowo ule­
gając potem redukcyi. Toż samo autor zauważył u jednego chorego z guzem 
trzustki, u którego ilość dyastazy w moczu wielokrotnie przewyższała normę.

Autor więc radzi we wszystkich przypadkach, gdzie podejrzywaray cier­
pienie trzustki, badać mocz na ilość zawartego w nim fermentu, ale nie ogra­
niczać się nigdy na jednorazowej próbie.

Badanie kału na dyastazę może też dostarczyć cennych wskazówek 
W  tym celu autor poddaje dokładnemu centryfugowaniu stolec roztarty 
z 1%-owym rozczyuem soli kuchennej, otrzymany od chorego, który przez dni 
kilka był na odpowiedniej dyecie [zawierającej możliwie mało węglowodanów]. 
Do określonej ilości płynu, otrzymanego na centryfudze, dolewa 5 ctm. sz. 
1%-owego rozczynu krochmalu, i po 24-godzinnem trzymaniu naczynia w cie­
płocie 88° mianowanym roztworem jodu określa ilość krochmalu pozostałego, 
a więc i ilość krochmalu uległego sfermentowaniu, a stąd według formuły 
stałej ilość dyastazy. Według niewielu zresztą obserwacyi osobistych auto­
ra w przypadkach schorzenia trzustki ilość dyastazy w kale bywa znacznie 
zmniejszona. Jeżeli przeciętna zawartość dyastazy, w sposób powyższy okre­
ślonej, daje cyfrę 468,75, to wahania bywają w przypadkach normalnych dość 
znaczne [500— 100]. Cyfrę jednak znacznie niższą od 100 uważać należy za 
patologiczną; w jednej obserwacyi przy zamknięciu światła przewodu trzu­
stki u człowieka koncentracya dyastazy wyrażała się cyfrą 15.

{Beri, ldin. Woch. 1910. N r 3). A. Lande.

44. P aw eł L ittler. Hipoteza o pochodzeniu wysypki odrowej.

Badania bakteryologiczne wydzieliny ust, nosa oraz łącznicy u chorych 
odrowych stale dają możność wykrycia, obok innych drobnoustrojów, pewnej 
odmiany, podobnej do białych gronkowców (staphylococcus pyogenes albus), 
która jednak energiczniej niż inne rozmnażała się w hodowlach agarowych 
[z dostępem lub bez dostępu powietrza]. W celu otrzymania wspomnianych 
hodowli należy choremu na odrę w początkach cierpienia polecić mówić lub ka­
szlać nad płytkami agarowemi lub też dmuchać przez nos. Wydzielinę łączni­
cową bezpośrednio przeszczepiamy na płytki. Podobneż badania w innych 
chorobach zakaźnych [kur, płonica, błonica, ospa wietrzna] dały odmienne wy­
niki, t. j. nigdzie nie można było wykryć podobnej stałej przewagi jednych 
i tych samych koków. Właściwości hodowlane gronkowców w mowie będą­
cych i gronkowców białych ropotwórczych zupełnie są podobne do siebie. 
W stosunku do aglutynacyi występują jednak różnice. Gdy 24-godzinne 
hodowle bulionowe białego gronkowca odry wykazywały zdolność aglutyna-



cyjną surowicy krwi u starszych dzieci z przebytą odrą przy rozcieńczeniu 
1 :200, inne rodzaje gronkowców w tych samych warunkach dawały wyniki 
ujemne. Aglutynacya nie występowała także u osesków, które nie chorowały 
na odrę. W następstwie tych badań autor stawia wniosek przypuszczalny, że 
pierwotne zakażenie odrą jest to zakażenie górnego odcinka dróg oddecho- 
chowych przez białego gronkowca [wykrytego przez autora], który rozmnaża się 
tu, wyrabiając rozpuszczalne toksyny. Trucizny te dostają się do soków cborego 
ustroju i po upływie określonego czasu [okres wylęgania] pobudzają organizm 
do wyrabiania środków ochronnych, które wykazują podobny mechanizm po­
wstawania, jak  i w chorobie posurowiczej. Wysypka odrowa, jako też wy­
sypka w chorobie posurowiczej mają zupełnie jednakowy okres wylęgania, któ 
ry utrzymuje się stale we wszystkich wypadkach choroby z małemi różnicami, 
zależnemi od prędzej lub wolniej postępującego rozwoju zarazka na błonach 
śluzowych w odrze. Innemi słowy, w odrze mamy postać wysypkową, której 
powstawanie można objaśnić w sposób analogiczny do wysypki surowiczej t. j. 
że ustrój daje odczyn nadczułości wobec krążącej w jego sokach toksyny. [Przy 
wysypce surowiczej, podobnież pokrzywkowej znajdujemy np. objawy ze 
strony łącznicy i innych błon śluzowych. Stan zapalny tych bton przy odrze 
wpływa znakomicie na bujanie zarazka i stąd zrozumiałą jes t  ta łatwość, z j a ­
ką się odra udziela]. Poparcie dla tych wywodów swoich autor znajduje 
w stwierdzeniu anafilaksyi u niektórych zwierząt [szczur, mysz], którym w strzy ­
kiwano przesącz bulionowej hodowli gronkowca odry.

(Muench. med. Woch. 1909. N r 52). M. Gliński.

45 P. Schichhold. Leczenie zapalenia migdałków w t. zw. cierpieniach
reumatycznych.

Związek przyczynowy pomiędzy stanami zapalnymi migdałków a ostrym 
reumatyzmem stawowym zauważono od dawna. Dzisiaj dość powszechnie usta­
lił się nawet pogląd na reumatyzm ostry, jako na złagodzone zakażenie ogól­
ne, którego wrót szukać należy najczęściej w migdałkach. W  dalszem roz­
winięciu tego poglądu Gürich w r. 1905 wypowiedział zdanie, że często przy­
czynę recydywujących cierpień reumatycznych stanowią skupienia ropy w mi­
gdałach, przenikającej od czasu do czasu do krwiobiegu przy okazyi obo­
strzeń zapalnych w gardzieli. Na tej teoryi oparł on t. z w. leczenie tonsy- 
larne reumatyzmu recydywującego, uwieńczone w jego statystyce znacznem 
powodzeniem. W celu stwierdzenia ognisk ropnych w migdałkach nie wystar­
cza zwykłe obejrzenie jamy ustnej. Należy odchylić zapomocą haczyka łuk 
gardzielowy przedni, i wtedy już przy tym lekkim ucisku nadspodziewanie 
często uda się wycisnąć z przestrzeni migdałkowych sporą nieraz ilość ropy, 
mimo, iż częstokroć wywiady u takich chorych nie wzmiankują nawet wcale 
o przebytem zapaleniu gardzieli. Autor na 70 przypadków cierpień reumaty­
cznych, badanych metodą GüRicii’a, we wszystkich stwierdził obecność ropy 
w migdałkach. Badauie odnośne ułatwia niezmiernie użycie zgłębnika z wy­
drążonym kanałem wewnętrznym, który po wprowadzeniu zgłębnika do laku- 
ny szybko wypełnia się ropą.

Prócz migdałków przy badaniu odnośnem uwzględnić też  należy zęby i za­
toki boczne nosa, gruczoł L uschka’! i t. р.; nieraz zdarza się, że dopiero po usu­
nięciu zepsutych zębów lub wyleczeniu sprawy zapalnej w antrum Highmori 
ustają nawroty reumatyzmu.

Leczenie „tonsylarne” polegać winno na przecięciu migdałków w miejscu 
skupień ropnych i usunięciu tkanki zapomocą konchotomu H a r t m a n n ^ .  Samo 
przecięcie, bez usunięcia tkanki, nie wystarcza. Miażdżenie migdałków zaporao-



cą specjalnych przyrządów, jak również leczenie metodą В ік к ’а autor stanowczo 
potępia. Zwykła tonsillotomia nie pozwala na usunięcie części migdałów, 
ukrytych poza łukami, nieraz najbardziej dotkniętych ropieniem. Silniejsze 
krwawienia z migdałów przy operacyi powyższej zdarzają się rzadko. Należy 
baczyć, żeby w myśl wymagań Влатн'а pozostawić dno migdała z jego tkanką 
adenoidalnę, nie dopuszczając do wytworzenia się blizny w miejscu migdałów. 
Zazwyczaj całkowite usunięcie chorej tkanki udaje się osiągnąć dopiero po pa­
ru seansach. Zaburzenia reumatyczne zwykle natychmiast po zabiegu ustają, 
jednakże drugiego lub trzeciego dnia ulegają często ponownemu obostrzeniu, 
zresztą już tylko krótkotrwałemu; jednocześnie gorączka czasowo się podnosi. 
W ciągu niewielu dni następuje zupełne wyzdrowienie. Autor zaleca możliwie 
wczesne wstawanie; przetwory salicylowe stosuje rzadko. W  myśl zdania 
CunscHMANN’a o roli przyczynowej zapaleń migdałków w różnych chorobach, 
autor stosował powyższą metodę i w innych cierpieniach, przypuszczalnie gar­
dzielowego pochodzenia, również z pomyślnym wynikiem. Przedewszystkiem 
dotyczyło to szeregu przypadków zapalenia nerek, leczonych dotąd bezskute­
cznie zwykłą metodą.

(Münch, mediz. Woch. 1910, Nr. 6). W. Sł.

46. H. Curschmann. 0 stosunku zapalnych stanów migdałków do chorób 
zakaźnych.

Jeszcze do niedawna, jako choroby migdałków uwzględniano tylko ostre 
i przewlekłe ich zapalenie, sprawę ropną i czasem nowotworową. W no­
wszych czasach zwrócono na nie uwagę, jako na częste wrota zakażenia gru­
źliczego, a w ostatnich latach, może przesadnie, zaczęto oskarżać je, jako 
miejsce wtargnięcia zarazka tyfusu brzusznego. Podnoszono dalej znaczenie 
migdałków w po wstawaniu takich chorób, jak: erythema multiforme, peliosis rheu- 
matica i inne.

Autor szczególnie akcentuje poważną rolę migdałków w etyologii stanów 
septycznych. Niezawodnie ubyłoby wiele zakażeń t. zw. kryptogenetycznych, 
gdyby pilniej i ściślej badano zawsze migdałki. Autorowi zdarzało się do­
piero przy badaniu pośmiertnem znajdować wewnątrz migdałka, na pozór by­
najmniej uiepodejrzanego, ukryte drobne ognisko ropne, jako źródło zakaże­
nia paciorkowcowego, gronkowcowego i zwłaszcza pneumokokowego.

Niezmiernie często uznać wypada utajone cierpienie zapalne lub ropne 
migdałków za przyczynę pewnych postaci zapalenia nerek [najczęściej krwo­
tocznego, z przejściem w stan przewlekły]. C. zgadza się najzupełniej ze zda­
niem GüuiCH’a i S c H ic u H O L D ’a, że częstokroć nie wystarcza zwykłych oglę­
dzin migdałków po uciśnięciu języka do stwierdzenia w nich ognisk ropnych 
i że często wykrywa się je w wierzchołku migdałka dopiero po odchyleniu 
łuku gardzielowego. Co się tyczy leczniczego znaczenia faktów powyższych, 
to autor zdołał osiągnąć w krótkim niezmiernie czasie trwałe wyleczenie 
w 3-ch przypadkach krwotocznego zapalenia nerek po usunięciu operacyjnem 
migdałków.

Znaczenie patogenetyczne najczęściej mają tu zapewne toksyny, prze­
chodzące do krwiobiegu; rzadziej—zakażenie bezpośrednie tkanki nerkowej. 
W paru przypadkach C. stwierdził obfitość gronkowców lub paciorkowców 
w aseptycznie zebranym moczu, i tu osiągnął szybką poprawę po zastosowaniu 
urotropiny czy helmitolu. Z powyższem zapaleniem nerek w spostrzeżeniach 
C. wielokrotnie łączyły się uporczywe, nieraz ropne cierpienia stawowe. 
W przypadkach reumatyzmu powracającego, wikłanego zapaleniem wsier- 
dzia, również ulegającem częstym nasileniom, autor od dawna szukał źródła



ciągłej infekcyi w migdałkach, i nieraz z dobrym skutkiem stosował tu tonsy- 
lotomię lub galwanokaustykę migdałków. Bądź co bądź wszystkie przy­
padki reumatyzmu ostrego zapewne tu się nie zmieszczą, wbrew krań­
cowemu zdaniu GüHiCH’a і Всш снноілУа. W wielu przypadkach i zapale­
nie migdałków i reumatyzm stawowy— są to tylko równorzędne zjawiska j e ­
dnoczesnego zakażenia. O stateczne wnioski w sprawie leczenia operacyjnego 
migdałków w takich reumatyzmach należą do przyszłości: tylko dłuższa obser­
w acja  liczniejszych chorych okaże, czy w przyszłości i tu nie wystąpią na­
wroty.

(Münch, mediz. Woch. 1910, N r. 6). W. Sł.

Wiadomośei drobne

13. F. Cravene-Moore Znaczenie tłuszczów w leczeniu zaburzeń żołąd­
kowych

Wiadomo, że tłuszcze dobrze działają w nadkwaśności przez zmniejsza­
nie kwaśności żołądkowej. Autor potwierdza ten fakt, ale znajduje, że tłu­
szcze działają przez krótki tylko czas. Zmniejszeniu ulega znaczniej 
ogólna kwaśność, niż wolny kwas solny; w niektórych razach zmniejsza­
ło się wydzielanie pepsyny. W przypadkach lekkich polepsza się stan pod­
miotowy już przez zwiększenie ilości tłuszczu w pokarmach; w przypadkach 
ciężkich (ulcus chroń.) trzeba było przed każdem jedzeniem podawać 30 grm. 
oliwy. Wartość leczenia polega me"'tylko na zmniejszeniu dolegliwych obja- 

ч w6w, ale i na podniesieniu odżywienia przez dowóz tłuszczów.

(Brił. med. Jour. 1909, 11. X II.). P.

14. Aleksander Bryce. Osobiste poglądy na teorye dyetetyczne w Ame­
ryce.

Istnieje tu kilka szkół dyetetycznych, posiadających bardzo poważnych 
przedstawicieli, znakomicie urządzone pracownie, a poza sobą szereg prac 
naukowych. Jedni są zwolennikami jars tw a (Battle Creck. Saniłarium , M i­
chigan), drudzy—dyety bezpurynowej, trzeci—dyety o małej zawartości biał­
ka, inni wreszcie stoją pośrodku i zgadzają się na cokolwiek wyższe ilości t e ­
goż. Zwolennicy wszystkich tych kierunków cieszą się dobrem zdrowiem, 
zdolnością do pracy, pomimo tak różnorodnych sposobów odżywiania się. 
Wszystkie te kierunki schodzą się na jednym punkcie, że człowiekowi wyalar- 
cza dożycia urn i a r k o  w a u e pożywienie oraz że odwieczną jest prawda, iż 
we wszystkich rzeczach najlepszy jes t  złoty środek.

(Brit. med. Jour. 1909 , U. XII ) . P.



Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie 1 -go lutego 1910 r.

1) N e u g e u a u e r  dem o n s tru je  rze kom ego  o b o jnaka  o p łc i zapoznanej 
(erreur de sexe), uchodzącego  z a  kobie tę ;  a u to r  p rzypom ina ,  że w  sw em  dzie le  
z e s ta w ił  22 p rz y p a d k i  a n a lo g ic zn e ,  pow ik łane  g ru ź l ic ą ,  a  w  tej k o incydency i  w i­
dzi dążenie  n a t u r y — aby  osobnik  t a k i  nie m ógł p o zo s taw ić  po sobie po tom stw a.

2) P u ł a w s k i  odczytał rzecz „O rokowaniu i leczeniu choroby GitAVEs’a 
[BASEDOW’a].

Pracę swą oparł autor na obfitym materyale klinicznym z Nałęczow a  
[75 własnych obserwacyi i 51 przypadków opisanych przez M a l e w s k i e g o ] ;  
zaznacza, że choroba niew łaściw ie nosi miano B a s e d o w ’r ,  bo pierwszy ją opi­
sał G r a v e s .  Z trójcy objawów P. uważa za najstalszy tachykardyę, z innych: 
drżenie, wychudnięcie, uczucie gorąca; co do patogenezy, to cierpienie oma­
wiane stoi w związku niezawodnym z zaburzeniami w czynnościach gruczołu  
tarczowego, ale prawdopodobnie i inne gruczoły o sekrecyi wewnętrznej od­
grywają pewną rolę. Rokowanie co do życia uważa P. za względnie dobre, 
co do wyzdrowienia za bardzo wątpliwe; zaznacza częstość nawrotów. Co do 
leczenia* to metody psychofizykalne stoją na pierwszem miejscu. Autor za­
stanawia się obszerniej nad zupełnie u nas zaniedbanem leczeniem chirurgi- 
cznem (strumectomia), przedstawia otrzymane dotychczas pomyślne wyniki przy 
małej odsetce śmiertelności [według K o c h e r a  3 V2%]. L eczenie promieniami 
R o e n t g e n ^  zasługuje również na baczną uwagę [było szeroko omawiane 
w To w. lek. W iedeńskiem].

W  dysknsy i P a w iń s k i  p o d k re ś la  w aż n e  znaczen ie  ta c h y k a rd y i ,  k tó r a  na 
czas d łu ż sz y  może poprzedzić  w ybuch  choroby ,  zaznacza ,  że ch o roba  GitAVEs’a 
o ty le  częściej w y s tę p u je  u kob ie t ,  o i le  - d u s z n i c a  bo lesna  u  mężczyzn; p r z e ­
s t r z e g a  w re szc ie  p rz e d  zby tn im  pośp iechem  w p o d daw an iu  chorych  ope ra cy i .

K r y ń s k i  u w y d a tn ia  doniosłość za b ie g u  ch i ru rg icznego  w chorobie G r a - 
VEs’a, p r z y t a c z a  b a rdzo  pom yślne  d a n e  s ta ty s ty c z n e  d o ty c h cz as  o s ią g n ię te  
za  g ran ic ą ,  opisuje w k ró tk o śc i  m etodę o p e ra c y jn ą  K o c h e r a , rad z i  z o p e r a c y ą  
nie cz ek a ć  z b y t  d ługo  i we w sz y s tk ic h  p rz y p a d k a c h ,  w k tó ry c h  pomimo le cz en ia  
w e w n ę t rz n e g o  t a c h y k a r d y a  się nie  zm nie jsza ,  a  obwód szyi s ta le ,  choć powoli 
się zw ięk sza ,  gdz ie  do łącza ją  się  o b ja w y  o cz n e— stanow czo  p rze jść  do zab ieg u  
c h i ru rg ic z n e g o ;  w końcu  ubo lew a , że u nas  s p r a w a  leczen ia  o p e ra cy jn e g o  o m a ­
w ianej ch o ro b y  j e s t  nad z w y cz a j  m ało  p o p u la rn a .

C z a r k o w s k i  w spom ina  o 5 u p rz y p a d k a c h  o p e ro w a n y c h  p rze z  siebie 
w o s ta tn ic h  czasach ,  w k tó r y c h  za ra z  po zab ieg u  w y s tą p i ła  u d e r z a ją c a  p o ­
p raw a .

D y d y ń s k i  z w ra c a  u w a g ę  n a  p rze s trach ,  k tó r y  w  etyologii cho roby  G r a -  
VEs’a  o d g ry w a  ro lę  w ybitną ,  poczem  w odnośnych  p rzy p a d k ach  ro k o w a n ie  j e s t  
w zg lędn ie  n iezłe , mówi o w ra ż e n ia c h  sw oich  odnies ionych  z dość  d ług iego  
poby tu  w z a k ła d z ie  K o c h e r a ,  p rzy p o m in a  że  c h i ru rg  te n  w ciągu  m ies iąca  
przed  o p e ra c y ą  p o d a je  chorym  duże d a w k i  (6— 8-u grra. pro die) N atrii phos- 
phorici\ w yleczen ia  zupe łnego  L>. n ie  sp o s t rz e g a ł ,  a le  pop raw ę ,  k tó r a  ty lk o  
stopn iow o w y s tę p o w a ła .

J a k o w s k i  z a le c a  s to sow an ie  o r g a n o te ra p i i  [tyminę].
B ia ł o r r z e s k i  wyjaśnia, że we krwi osób dotkniętych chorobą G r a v e s ’r 

według K o c h e r a  liczba neutrotilów zmniejsza się w stosunku do limfocytów



i że powracanie  do normy tego stosunku służyć może za wskazówkę poprawy 
po zabiegu operacyjnym.

Saw ick i zaznacza, że wartość leczenia chirurgicznego do tej pory nie je s t  
jeszcze rozs trzygn ię ta ,  zwłaszcza chirurgowie niemieccy zapa tru ją  się na  nie 
dość sceptycznie i p rzy tacza  własny przypadek, w którym po częściowej re- 
zekcyi wola, istniejącego czas długi bez dolegliwości dla chorej, rozwinęła  się 
typow a choroba G r a v i  s’a o przebiegu ciężkim. A . Lande.

TouJarzystuJo Lekarskie Lutomskie.

I posiedzenie naukowe 14 go stycznia 1910 r.
I. W allach  przedstawia chorą z formą poronną choroby R aynaud^ .
Dyskusya: Ł u k as iew io z ,  prelegent i O rz e c h o w sk i ;  ten ostatni na za­

sadzie badań swoich nad chorymi z chorobą R a y n a u d ^ ,  polegających na za- 
strzykiwaniu pilokarpiny i adrenaliny, wnioskuje z silnego odczynu pilokar- 
pinowego, a słabego adrenalinowego o obniżeniu czynności układu chromo- 
chłonnego u takich chorych.

II. O r z e c h o w s k i  p rzedstawia chorą u której rozpoznaje tę tn iak  prze­
dniej tętnicy mózgowej na podstawie mózgu.

Dyskusya: Ł u k as iew io z ,  D y b u ś - J a w o rs k i ,  G lu z iń sk i ,  prelegent.
III. O b e r l a e n d e r  przedstawia chorego z syfilisem, który się zaczął na­

około pępka.
Ł u k as iew ioz  w dyskusyi uważa to za typowy przypadek pemphigas ve­

getans.
M a z u rk ie w ic z  wygłasza odczyt: „ S z p i t a l n i c t w o  d l a  u m y s ł o ­

w o  c h o r y c h “.

II posiedzenie naukowe 21 stycznia 1910 r.
I. L e w ic k i  przedstawia: 1) chorego po śródpęcherzowem wycięciu gru­

czołu krokowego; 2) chorego po gastroenteroanastomosis relrocolica\ 3) chorego 
po eniero-enteroanastomosis.

Dyskusya: G r e l iń s k i ,  G lu z iń s k i ,  R knck i,  prelegent.
II. G r e l i ń s k i  omawia chorobę 40-letniego mężczyzny z kamieniami cew­

ki, pęcherza moczowego, moczowodów, nerek i pokazuje odpowiednie pre­
paraty.

III posiedzenie naukowe 28 go stycznia 1910 r.
I. S ch ram m  przedstawia: 1) dziecko ze słoniowacizną nogi p r a w e j , 

spowodowaną p rzed  zros ty  amniotyczne; 2) dziecko po wycięciu nerki z po­
wodu olbrzymiego angiosarcoma tejże.

Dyskusya: H erm an .
II. P r o g u l s k i  p rzedstaw ia  2-letnie dziecko z chorea i endocarditis.
Dyskusya: Pisek, G lu z iń s k i ,  H o rn o w sk i ,  prelegent.
III. Ł u k a s ie w io z  przedstawia: 1) chorego z pemphigas exfoliaUvas;

2) chorą z lues papulosa brodawek sutkowych; 3) chorą z erythema toxicum  
wskutek jodu.

Dyskucya: L e n a r t o w i c z ,  prelegent.



IV. M a t y l d a  LATEiNE it’ö w n a :  „ O  l e c z e u i u  meningitis cerebrospinalis epi­
demica z a p o m o c ą  s u r o w i c y  s w o i s t e j " .

N a zasadzie własnych 20-u przypadków w ten sposób leczonych zachw a­
la prelegentka surowicę W i e d e ń s k ą .

Dyskusya: R a c z y ń s k i , K o ć e r a .

IV posiedzenie naukowe 4 go lutego 1910 r.
K u ó e r a  wygłasza: „Epidemiologia i profilaktyka tyfusu brzusznego 

w św ietle nowych badań“.
Dyskusya: P i s e k , O b t u ł o w i c z ,  prelegent.
V posiedzenie naukowe 11 -go lutego 1910 r.
I. S c h r a m m  przedstawia dwoje dzieci po rezekcyi kolana z powodu 

gruźlicy i omawia cały swój materyał, składający się z 250-u dzieci, oraz w y­
niki leczenia operacyjnego i zachowawczego.

W  dyskusyi zabierali głos: R y d y g i e r  [jun.], S t ä u b e r , S e l z e r  J ., O s t r o ­
w s k i , M a z a n e k , stawiając wyniki racyonalnego leczenia zachowawczego wy­
żej, niż wyniki zabiegu operacyjnego, który jednak w warunkach szpitalnych  

jest koniecznością.
II. O r z e c h o w s k i  w ygłosił odczyt: „O dyspozycyi anatomicznej układu 

nerwowego“, w którym mówił o zmianach wrodzonych w układzie nerwowym, 
usposabiających do nowotworów mózgu, rozsianej sklerozy, padaczki, syryngo- 
myelii, wiądu rdzenia, paraliżu postępującego.

W  dyskusyi przemawiali A. G l u z i ń s k i , J. F e u e r s t e i n  i prelegent.
J. Hornowski.

W iadom ości bieżące.

—  G ro n o  współwłaścicie li  naszego  pisma zostało  pow iększone p rzez  p o n o ­
wne w stąp ien ie  d o  tegoż  ko legów ; J a n a  B ą c z k i e w i c z a , Z d z i s ł a w a  D m o c h o w s k i e g o , 

M a k s y m i l i a n a  F l a d m a , W ł a d y s ł a w a  J a n o w s k i e g o  i E d w a r d a  Z i e l i ń s k i e g o .

Na osta tn iem  posiedzeniu  ogólnem  przy ję to  do g ro n a  współwłaścicieli naszego  
pisma kolegów: T e o f i l a  G r y g l b w i c z a , W a c ł a w a  H o r o d y ń s k i b g o , W ł a d y s ł a w a  P a l - 

m i r s k i e g o , M a r y a n a  R o s z k o w s k i e g o ,  J ó z e f a  S k ł o d o w s k i e g o  i Z d z i s ł a w a  S ł a w i ń ­
s k i e g o .

—  W  tygodn iu  ubiegłym  władze szpita lne rozes ła ły  o rd y n a to ro m  oddzia łów  
okólnik p rezy d en ta  miasta, za leca jący  między innemi rozpoczynan ie  p racy  szpita lnej 
nie później ,  jak  o godz. 1 O-ej z rana . O kóln ik  ten  n a w e t  łagodzi nieco w ym aganie  
obowiązującej do tąd  ustaw y szpita lnej, w ed łu g  k tóre j  o rd y n a to rzy  i asys tenci w in ­
ni z jaw iać się do szpitali już o godz. 9 -ej z rana. Należy s tw ierdzić ,  że takie  p rzy ­
s to so w an ie  czasu p racy  szpita lnej do zwyczajów eu ro pe jsk ich  by łoby  ja k  n a jb a r ­
dziej słuszne i pożądane .  P om ija jąc  względy ogólniejsze, n ie jednakow e, nao gó ł  
zbyt późne [nieraz o południu] ro zpo czyn an ie  p racy  lekarsk ie j  w różnych oddzia łach  
szpitalnych mogło być  nawet n ieraz  p rzyczyną poważniejszych pow ikłań  w życiu w e- 
w nętrznem  szpitali [zbyt późne  kwalifikowanie  chory ch  do o pe racy i  i t. р.]. T r a -  
dycya dawnej kliniki dy agn os ty czne j ,  w k tó re j  prof. B a h a n o w s k ! zjawiał się do p r a ­
cy już o godz. 8-ej, a a sy s ten t  jeszcze  w cześniej ,  daw no się już za ta rła .  Dziś dość 
pow szechn ie  odczuw a się p o tr z e b ę  szerszej akcy i społecznej [d ow o d em — odczyty  
w T o w .  H ygien icznem ] ku zwalczeniu szkodliwej zasady  zbyt pó źnego  zaczynania  
i kończenia  p ra c y  dziennej. Byłby to czyn społecznie  wysoce dodatni,  gdyby  stan



lekarsk i uczynił znaczn ie jszy  wyłom w tej zasadzie. Żądanie  okólnika w zm ianko­
w anego ,  d o d a ć  w ypada, p rzy ję to  naogół życzliwie i w wielu oddziałach już w czyn 
w prow adzono .

—  Z pow odu wzmianki o kąpan iu  chorych  w naszych szpita lach, kolega 
S z w a j c b r , naczelny lekarz  s z p i t a l a  S ta ro zak o n n y cb ,  p ros i nas o  zaznaczenie ,  że 
w szpitalu na Czystem ch o rzy  kąpią  sie nie w domu adminis tracyjnym, lecz we w ła ­
ściwych pawilonach wyłącznie z przepisu  lekarza d yżu rneg o .

— Za pośredn ic tw em  kol. S . O r ł o w s k i e g o  z  P e te r s b u rg a  otrzymaliśmy na ­
s tępu jącą  odezwę:

Komisya przy P e te r sb u rsk iem  T o w a rz y s tw ie  p ed y a tró w ,  zajmująca się o p r a ­
cowaniem środków' och ro ny  zdrow ia  dzieci rob o tn ik ów , uprzejm ie  prosi admini- 
s t ra cy e  fabryk, pp. lekarzy  fabrycznych, in spek to rów , felczerów i felczerki fabryk  
w К rólestwie Polskiem o nadesłan ie  piśmiennych danych dla odczytu  na Zjeździe 
P irogow sk im  w następujących  kw estyach :

1. Ś m ierte lność  od połogu i ch o ró b  po łogow ych  p raco w n ic  fabrycznych.
2. Ś m ierte lność  dzieci p racow nic  fabrycznych w 1-ym roku  życia.
3. Miejscowe praw id ła  tyczące  się c iężarnych  p raco w n ic  fabrycznych: czy

zwalniają się one  od p racy  i k iedy, czy są pozbaw ione  za ro bk u .  Pom oc akusze- 
ryjna.

4. P ro t e k to ra t  dzieci— na jak ie  roboty  p rzy jm o w an e  są  kobie ty  c iężarne;
p rzez  jak  długi c zas 'po  połogu  p racow n ica  może nie chodzić do fab ryk i.

5. G dzie  są i jakie przy tu łk i  dla dzieci we fabrykach . Ś m ierte lność .
6. Czy są sale do k a rn re n ia  piersią  dzieci robo tn ic  we fabrykach .
7. „ K ro p le ” mleka.
8. W  jak i sposób  zachęca się do karm ien ia  piersią.
L isty  u p rasza  się p rzesy łać  p o d  adresem  d ra  S z b n g b l i d z b , P e te r sb u rg ,  G aga-  

r in sk a ja  24.
Inne pisma uprasza  się o p rz ed ru k o w an ie  tej odezwy.

P ro f .  S o k o ł o w . D r S z a b a s o w a . D r S z b n g b l i d z b .

—  T o w a rz y s tw o  D omu Z drow ia  uczącej się młodzieży polskiej „Pom oc b ra t ­
n ia ” w Z akopanem  otrzy aało na b ud o w ę  n o w eg o  gm achu 25 tysięcy koro n  od p. 
A. T oc zy ło w sk ie g o  i 2226 kor.  46 bal. od rodziny W isko n ttó w .

—  T o w arzy s tw o  ped y a tró w  rosyjskich  og łasza  ko n ku rs  im. P i ł a t o w a  na p ra ­
cę z zakresu  ch o ró b  dzieci. N ag ro da  wynosi 200 rub.; te rm in  l4 -go  października  
1912 roku .

—  T o w arzy s tw o  przyjaciół dzieci w T ry e śc ie  w yb ud ow ało  uzdrow isko  m or­
sk ie  dla dzieci w V aldo tra  na w ybrzeżu  is try jskiem . U zdrow isko  p rzeznaczone  je s t  
dla dzieci skrofulicznych i gruźliczych w wieku od 3— 15-go roku  ż)’cia.

—  W  D reźnie  założono T o w a rz y s tw o  walki ze ś rodkam i tajemnymi i p a r ta c ­
tw em  lekarskiem.

—  W  C hark ow ie  zaczął w y chodz ić  miesięcznik p. t.: „W ie s tn ik  balneołogii ,  
k limatołogii i fizyoterapii” pod red a k c y ą  prof. O b o l c n s k i e g o  i P o p o w a . Z eszy t mie­
sięczny ma 4 — 5 arkuszy d ruk u ;  c en a  б rubli rocznie.

—  Członek Ins ty tu tu  m edycyny  doświadczalnej w  P e te r sb u rg u ,  W i n o g r a d - 

s k i j  ofiarował 40  tys. rub l i  na b u d o w ę  sp e cya ln ego  gmachu dla b ib l io teki,  pos iada­
jące j  20 ,000 dzieł i mieszczącej się w budy nk u  d rew nianym .

—  W p ańs tw ach  eu ro pe jsk ic h  na 10,000 ludności p rzyp ada  lekarzy: w Szko- 
су i 7.9, w Anglii 7.1, we W łoszech  6.3, w Irlandyi 6.0, w Danii 5.2, w Niemczech 
5.0, we Fran cy i  4.9, w N orw egii  4 .5 ,  w Austryi 4.1, w S zw ecy i 2.4, w Rossyi 1.9.

Do numeru n iniejszego dołącza się og łoszen ie  b iu ra  techn icznego  inż. J. J a s z o w s k i b g o .

R edaktorzy : Dr A. Puław ski i Dr W. S tark iewicz. W ydaw ca ,  Dr W. Szumlański.
Druk. K. Kowalewskiego, W arssaw a, Mazowiecka 8.
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F a r b w e r k e  d a l w n i e j  M e i s t e r  L u c i u s  ^  B r ü n i n g ,  H o e c h s t  n / f f l e n e m .
Alumno! 

Antypiryna 
Surowica ргга- 
ciwpaeiortow- 

cowa 
і Argonina 

Arsacetyna.

N o w o k a i n a
now y, w działaniu zupełn ie  niedrażniący  środek , znieczulający m iejscowo.

Najlepiej zastępuje kokainę  
N o w o k a i n a  je s t przynajm niej 7 razy mniej  tr . ująca niż k o k a in a  i 3 razy 

mniei tru ia ra  niż inne p rena ra tv  zastępcze. Nie wolvwä 
a n i  n a  k rąż e n ie  ani  n a  o d d y c h a n ie ,  a.ni n a  c z y n n o ść  s e r c a

N n w n l r n i n n  łatw o rozpuszcza się w w odzie, roztwór m o ż n a  z ła tw o-  
ś c i ą  st e ry li zować  i łatw o sie w chłania.

І Ч г ь х ж /п І г я іп я  nie pow oduje  za t r u c ia ,  nie działa szkodliw ie na tkanki, Pi OWO Kai na  . nie powoduie bó|6w n as tę p c z y ch .

N o  WOkaifia stosow ana je st z w ynikiem  znakom itym  do znieczuleń 
rdzeniowych i do w szelk ich  zmerzulań miejscowych.

Benzosoi 
Dermatol 

S e r n ic a  prze- 
ciW onicza  

Kwas 
fliaetiiylłarti- 

t a w y .
C hlorek

S u p r a r e n i n y
sy n te ty c zn y .

Drogą chem iczną w ytw orzony  p ie rw iastek  działający 
nadnercza odznacza się bezw zględną czystością, nie- 
zawodnem i stałem  działaniem , oraz trw ałością  roz­
tw orów . S up raren in a  przeto  syntetyczna stoi zaw ­
sze wyżej od p repara tów  nadnerczy w ydobytych 
z samego organu. O ryginalne bute lk i: Sol. Sup rare- 
nini hydrochl. syn th . i : iooo i T abl. Supr. hydrochl. 

synth . зо ä 0,001 gr.

T r i g  e m i n a
znakom ity środek

kojący
w bolesnem  zajęciu nerw ów  m ózgowych jako to: w 
nerw obólu  n. trójdzielnego i potylicow ego, w bólach 
ucha, głow y i zębów . Ś rodek sw oisty  p rzeciw ko  
bólom  zależnym  od zapalenia okostnej, miazgi zębo­
w ej, nerw ów  oraz bólom w ystępującym  po obnaże­

niu miazgi i założeniu pasty  żrącej.
D awka: з —3 kap su łek  żelatynow ych po 0,35 gr. 
F lakony oryginalne po 20 kapsu łek ; daw ki orygi­

nalne po 10 kapsu łek .

Gujasanol
Holokaina

Hypnal
LactoDhenina.

V a 1 у 1
posiada

typow e  działanie  W aler jany
spotęgow ane. Perełki V alilow e rozpuszczają się dopiero  w kiszkach, nie 
pow odują p rzeto  zaburzeń ze strony żołądka. W skazany jako  znakom ity 
środek  w bolesnem  m iesiączkow aniu , w zaburzen iach  podczas ciąży i w  0- 
k res ie  p rzekw itan ia  i w e w szelkich zaburzeniach nerw ow ych. Dawka: 
з—3 p e re łk i 2—3 razy na dzień. Flakon lub blaszanka oryginalna: 35 p e re ­

łek  po 0,135 gr.

Lisidyna 
Surowica prze- 

ciw m eiijjo- 
Rokkowa 

M igrena.
S a j  o d y n a

znakom ity w ew nętrzny
p r e p a r a t  jodu

rów noznaczny z jodkiem  potasu , bez sm aku i bez za­
pachu, znakom icie przysw ajalny  naw et w  razie idjo- 
synkrazyi względem innych p repara tów  jodu . Sto­
sowany ze skutkiem  w stw ardn ien iu  tę tn ic , syfilisie 
i cierp ien iach  następczych, dusznicy oskrzelow ej, 

przew lekłym  katarze  oskrzeli i t. d.
Dawka: з  — 4 razy  dziennie з  tab le tk i w  godzinę po 

jedzen iu .
O ryginalne ru rk i: 20 tab le tek  po 0,5 g.

T u m e  n 0 1
je s t w leczeniu

ekzemy
środkiem  nięzastąpionym ; rów nież i w leczeniu sw ę­
dzących cierp ień  skórnych. Stosow any ze skutkiem  1 we w szelk ich  chorobach skórnych. Tum enol - Am- 1 moniurn łatw o rozpuszczalne w w odzie, nie tru jące, 
oddziaływ a obojętnie i nie w yw ołuje objawów po­
drażnienia. T um enol - Ammonium można stosować ! w m aści, w  pastach  i do pędzlow ania .*  Łagodzi sw ę­

dzenie i osusza.

Orthoform
Oxaphor
Pepina

Sabromina

Piramidon
na jdoskona lszy  ś ro d e k  p rzec iw gorączkow y  i p rzeciw nerw obólow y
stosow any celem zw alczania wszelkiego rodzaju go rąc z k i ,  specjalnie w g r u ­

źlicy tyfusie,  influenzy i t. p. D awka 0 ,2 -0 ,3  gr.
L ek sw oisty  przeciw ko b ó lo m  głowy, n e rw obó lo m ,  zwłaszcza nerw u t ró jd z ie l ­
nego  i s t r z e la j ąc y m  bó lom,  towarz yszącym  c ie rp ie n io m  r d ze n ia ;  skuteczny ce­
lem zw a lcz a n ia  n a p a d ó w 'd u s z n ic y  4  w z a b u rz e n ia c h  m ie s iączkowan ia.  D aw ka

Piramidon salicylowy
o,75 gr.

Piramidon kamforowy kwaśny Й Г Й К І

Antytoksyna.
tężcowa

Tuberkulina
Tussoi.

ny celem zw alczania g o rąc z k i  i potów u suchotników . D aw ka 0,75—1,0 gr.

A n e s t e z y n a
bezw arunkow o niedraźniący  środek

miejscowo zn ieczu la jący
0 pew nem  i trw ałem  działaniu, zupełnie n ieszkod li­
wy do użycia i zew nętrznego i w ew nętrznego. W ska­
zany w e w szelkich ranach bolesnych, zapaleniach 
skóry , ow rzodzeniach krtan i i gardzieli gruźliczych
1 sj-filitycznych, w rzodzie i rak u  żołądka, wym iotach 
ciężarnych, nadczułości żołądka, chorobie m orskiej 
i t. d. D aw ka do w ew nątrz  0,3 — 0,5 g. 1 — 3 razy

dziennie  p rzed  jedzeniem .

A 1 b a r g  i n a
znakom ite

A ntigonorrhoicum
0 działaniu bezw zględnie pew nem , bakterjobójczem
1 obok tego n iedraźniącem . Stosow any ze sku tk iem  
w ostre j i p rzew lek łej rzeżączce, do przem yw ań p ę ­
cherza moczowego, w przew lek łych  otokach jam y 
szczękow ej, w cierp ieniach  okrężuicy, w  oku lis tyce 
i jako  środek  zapobiegaw czy w roztw orach w odnych

0,1—2Я -owych.* B ardzo tani- 
O ryginalne ru rk i: 50 tab le tek  po 0,2 g.



Uzdrowisko górskie dla chorych płuenyeh.

ATOR1UM

L C Y 5 1 N

Ш Ж 1
na linii Symplonskiej Szwajcarya 

francuska 
1450 m. nad p. m. Cały rok otwarte 
Grand Hotel Peueyonat od 12 frc. 
Montblanc \ łącznie z I „ 1 1  „ 
Chamossaire> lecze* <{ „ 9 „ 
Anglais J niem [ „ 11 ,, 

Specyalne leczenie gruźlicy płuc metodą sanatoryjną w połączeniu z leczeniem powie­
trzem górskiem. Prospekty bezpłatnie. Pyrekcya

4 Sanalorya:

Fabryka i skład narzędzi chirurgicznych
F. BalukieWicz Bielańska 9. Hotel Paryski

w Warszawie 
Medal srebrny z r. 1890 4

Posiada wielki wybór wszelkich narzędzi chirurgicznych własnego wyrobu jako 
tci fabryki franeuzkfej „Coliina" i innych. Przytem szprycki do podskórnych wstrzkiwań i od­
czynów flzyologicznych nowego systemu, oraz maszynki do golenia amerykańskie „Gillette" i in­
nych fabryk. Zarazem pracownia bandaży rnpturowych i pasów brzusznych pod własnym kierun­
kiem. Wszelkie reperacye narzędzi i niklowanie wykonywa się jak można najprędzej po cenach 
bardzo przystępnych.

KĄPIELE LECZNICZE
Dra D. Ii \n : i ,k i : s  x.

1) Udoskonalone kąpiele kwasowęglowe sztuczne „Nanheiraskie®
2) Tafelki siarczano-iglaste do przygotowywania w domu kąpieli 

siarczanych, zastępujących w zupełności naturalne.
3) Tafelki źelazisto-iglaste, do przyg. kąpieli źelazisto-iglastycb
4) Aromatyczny ekstrakt sosnowy \v butelkach.
Szczegółową broszurę o waitości i stosowaniu leczniczeraj tych

kąpieli wysyła*się bezpłatnie.
Skład główny u d-ra B. Rafelkesa w Wilnie. 

wst

1
DE SOU

poleca się cierpiącym na 
reumatyzm 

podagrę 
artretyzm 

Reprezentant: Ch. Fortier
Moskwa

Passaż Dżamgarowych N-r 27.


